В ___ «Страховую компанию «___________ »

от _____________________________________

_______________________________________

(ф.и.о.)

_______________________________________

_______________________________________

(индекс, домашний адрес, телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ № ______

	1. Договор страхования (страховой полис) №:

	2. Страхователь:

	3. Застрахованный:

	4. Условия страхования (категория полиса):

	5. Страховая сумма (лимит ответственности):

	6. Франшиза:

	7. Срок действия договора: с «      »                      200    г.  по «      »                       200   г.

	8. Страна, на территории которой произошел страховой случай:

	9. Когда произошел страховой случай:

	10. Диагноз врача:

	11. Имело ли место обращение в Сервисную компанию, если не было, то указать по какой причине:

	

	12. Обстоятельства, при которых произошел страховой случай:

	

	

	

	

	

	

	

	

	13. Перечень медицинских расходов, связанных со страховым случаем, с указанием их стоимости:

	

	

	

	14. Документы, подтверждающие затраты:

	

	

	15. Способ получения страхового возмещения:

	

	


« ____» _____________ г.                                                      ________________________

                                                                                                                (подпись)             










